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  (SAISﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب در ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )
  ، (3)، دﮐﺘﺮ ﭘﺮوﯾﺰ آزاد ﻓﻼح(2)، دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎﺳﻌﻠﯽ اﻟﻠﻬﯿﺎري(1)آزاده ﻃﺎوﻟﯽ
   (5)، ﻣﻬﺪي ﺻﺤﺮاﮔﺮد(1)، ﻣﻬﺪﯾﻪ ﻣﻠﯿﺎﻧﯽ(4)دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻓﺘﺤﯽ آﺷﺘﯿﺎﻧﯽ
  ﭼﮑﯿﺪه
ﺑـﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ  :روش( ﺑـﻮد. SAISﻣﻘﯿـﺎس اﺿـﻄﺮاب ﺗﻌﺎﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ )  ﻓﺎرﺳـﯽ  ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻧﺴـﺨﻪ  :ﻫﺪف
ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﭘـﺲ از ﺗﺮﺟﻤـﻪ و ﺗﺮﺟﻤـﻪ وارون ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﭘﯿﺎم ﻧﻮر ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 051ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺣﺎﺿﺮ  -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
( ﺑـﺮاي ﮔـﺮدآوري ENFBﺗـﺮس از ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔـﯽ ) ( و ﻓـﺮم ﮐﻮﺗـﺎه ﻣﻘﯿـﺎس NIPSﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )، اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺮﺳﺶSAIS
و آﻟﻔـﺎي  0/97ﺑـﺎزآزﻣﻮن  -ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ روش آزﻣـﻮن  :ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷـﺪﻧﺪ.  tﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و ﮐﺎر رﻓﺖ. دادهﻫﺎ ﺑﻪداده
دﺳـﺖ زﻧـﺎن ﻃﺒـﻖ اﻧﺘﻈـﺎر ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺑـﻪ اي ﮐـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻣﯿﺎن زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺑﮕﺬارد، ﺑـﻪ  SAISﭼﻨﯿﻦ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻫﻢﺑﻪ 0/09ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﻧﺴـﺨﻪ  :ﮔﯿـﺮي ﻧﺘﯿﺠـﻪ ( ﺑـﻮد. p<0/100) 0/86( و p<0/100) 0/45ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻧﯿﺰ ﺑـﻪ  NIPSو  ENFB(. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ دو ﻣﻘﯿﺎس =p0/530آوردﻧﺪ )
  در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﯾﺮاﻧﯽ از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. SAISﻓﺎرﺳﯽ 
   اﯾﺮان ؛ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ؛رواﯾﯽ ؛اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب در ﺗﻌﺎﻣﻼت :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  [ 1931/1/32؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 0931/6/52درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮐ ــﻪ آن را اﺧ ــﺘﻼل اﺿ ــﻄﺮاب  1اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ﺗ ــﺮس ﻣﺮﺿ ــﯽ 
ﺧﻮاﻧﻨـﺪ، ﺗﺮﺳـﯽ ﺑـﺎرز و ﻣﺴـﺘﻤﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﯿـﺰ ﻣـﯽ 2اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﺎ زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺷﺪن در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﺷﺮﻣﻨﺪه
(. ﺷـﯿﻮع اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در 1اﺳـﺖ )  در ﺣﻀـﻮر دﯾﮕـﺮان 
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع،  21ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺗﺎ 
ﺷ ــﺎﯾﻊ اﺿــﻄﺮاب اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ را در ﺟﺎﯾﮕ ــﺎه ﭼﻬ ــﺎرﻣﯿﻦ اﺧ ــﺘﻼل 
(. ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در دﺧﺘـﺮان 2رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻗﺮار داده اﺳﺖ )
(. ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﯾـﺮان در 3ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ )
درﺻﺪي، ﺑﺎ ﺑﺮﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ زﻧﺎن  01/1ﮔﺮ ﺷﯿﻮع ﻧﺸﺎن 9831ﺳﺎل 
ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺗﺪرﯾﺠﯽ و زودﻫﻨﮕﺎم (. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 4ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮد )
(، ﻋﻤﻠﮑـــﺮد ﺗﺤﺼـــﯿﻠﯽ، اﺟﺘﻤـــﺎﻋﯽ، 5در دوران ﻧﻮﺟـــﻮاﻧﯽ )
ﻃــﻮر وري اﻗﺘﺼــﺎدي ﻓ ــﺮد را ﺑ ــﻪ ﺧــﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﺷﺨﺼــﯽ و ﺑﻬ ــﺮه 
( 7ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ) ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ(. 6ﺳﺎزد )ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽ ﻗﺎﺑﻞ
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒ
ﺳـﺎﻻن ﺧـﻮد و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﮐﻤﺘـﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫـﻢ ﺗﺮ ﺿﻌﯿﻒ
ﻫﺎي دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت دارﻧﺪ و در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﻘﺶ
ﺷـﻮﻧﺪ. اﺣﺘﻤـﺎل ازدواج اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﮐﻤﺘـﺮ رو ﻣـﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي روﺑﻪ
و  اﺳﺖ، آﻧﻬﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دارﻧـﺪ 
ﺗﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻣﻀـﻄﺮب ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻗـﻮي ﭼﻨﯿﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي آﺳﯿﺐ(. ﻫﻢ8ﮐﻨﻨﺪ )ﮔﺰارش ﻣﯽ
اﺧﺘﻼل، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
    .(6) دﻫﺪاﺳﺎﺳﯽ ﺛﺎﻧﻮي ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي ﺗﻬﯿـﻪ 
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(، 51( )DAS)1ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ و اﺟﺘﻨﺎب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
(، ﻣﻘﯿــﺎس ﺗ ــﺮس 9) (ENF) 2ﺗــﺮس از ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔــﯽ  ﻣﻘﯿــﺎس
ﻣﻘﯿــﺎس اﺿــﻄﺮاب ﺗﻌﺎﻣــﻞ  (،01( )SPS) 3ﻣﺮﺿــﯽ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ 
 5ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮس ﻣﺮﺿـﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﭘﺮﺳﺶ (،01( )SAIS) 4اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 (SASL) 6ﻘﯿﺎس اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻟﯿﺒـﻮﺋﯿﺘﺰ (، ﻣ11( )NIPS)
( ENFB) 7ﻓـﺮم ﮐﻮﺗـﺎه ﻣﻘﯿـﺎس ﺗـﺮس از ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔـﯽ  (،21)
(، ﻣﻘﯿﺎس اﺿـﻄﺮاب 31( )SAI) 8(، ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﺗﻌﺎﻣﻞ31)
( و ﻓـﺮم ﮐﻮﺗـﺎه ﻣﻘﯿـﺎس ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﯽ 31( )SAA) 9ﺷﻨﻮﻧﺪﮔﺎن
ﻫـﺎ در ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾـﯽ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس  (.41( )SPSB) 01اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻮن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﻫﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﺿـﻄﺮاب وﺟـﻮد ﺗﻨﻬـﺎ ﺷـﻤﺎر ﮐﻤـﯽ از ﻣﻘﯿـﺎس
ﺗﻮاﻧﻨﺪ دو ﻧﻮع اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮاﮔﯿﺮ و ﺧـﺎص اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ
ﻫـﺎ، ﻣﻘﯿـﺎس اﺿـﻄﺮاب ﺗﻌﺎﻣـﻞ را ﺗﻤﯿﺰ دﻫﻨﺪ. ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس
روي  وﮔﻮﯾـ ــﻪ دارد  02ﮐـ ــﻪ (51) ( اﺳـ ــﺖSAISاﺟﺘﻤـ ــﺎﻋﯽ )
ﮐﻨﺪ( ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﻣﻮرد ﻣﻦ ﺻﺪق ﻧﻤﯽﭘﯿﻮﺳﺘﺎري از ﺻﻔﺮ )ﻫﺮﮔﺰ در 
د. ﺷـﻮ ﮐﻨﺪ( ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ در ﻣﻮرد ﻣﻦ ﺻﺪق ﻣﯽ)ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﮐﻨﻨـﺪه واﮐـﻨﺶ ﻓـﺮد ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﻫﺎ ﺗﻮﺻﯿﻒﮔﻮﯾﻪ
ﻓـﺮدي اﺳـﺖ. ﻧﻤـﺮه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﮔﺮوﻫـﯽ و ﻣﯿـﺎن 
دﻫﻨﺪه ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺿﻄﺮاب در ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﺮﺟﻤﻪ و وﯾﮋﮔـﯽ زﺑﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺖ.
ﺳﻨﺠﯽ آن در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮاي روان
 0/49 آن 11( ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ 01ﻣﺜﺎل در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ )
اي و ﻫﻔﺘـﻪ 3-5ﻓﺎﺻـﻠﻪ  دو ﻫـﺮ در  21ﺑﺎزآزﻣﻮن -و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن
 SDAS، SPSﺑﺎ  SAISﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢدﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﻪ 0/29اي ﻫﻔﺘﻪ21
( ﺑـﺎ 61ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻮد. ﺑﺮرﺳـﯽ دﯾﮕـﺮ ) ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار ﻫـﻢ ﻪﺑ SENFو 
 0/88، ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ 41ﮔﺮاو ﻫﻢ 31ﺗﺄﯾﯿﺪ رواﯾﯽ ﺳﺎزه
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ  SAIS( ﻧﺸﺎن داد 71)را ﮔﺰارش ﮐﺮد. ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮ 
ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺧــﺘﻼل اﺿ ــﻄﺮاب اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ را از ﺳــﺎﯾﺮ 
( ﮐـﻪ ﺑـﻪ 81ﻫﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﻧﻤﺎﯾـﺪ. ﭘﮋوﻫﺸـﯽ )  اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﭘﺮداﺧﺖ، ﻧﺸﺎن داد از ﻣﯿﺎن ﮔﻮﯾـﻪ  SAISﯾﯿﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄ
ﮔﺬاري آﻧﻬـﺎ وارون اﺳـﺖ، ﺑـﺮاي اي ﮐﻪ ﻧﻤﺮهﻣﻘﯿﺎس، ﺳﻪ ﮔﻮﯾﻪ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، وﻟـﯽ ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب در ﺗﻌﺎﻣﻞ
ﻣﺎﻧـﺪه ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ اﺿـﻄﺮاب در ﮔﻮﯾـﻪ ﺑـﺎﻗﯽ  71ﺗـﻮان از ﻣﯽ
( 91)ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﮐـﺮد. اوﻟﯿـﻮرز و ﻫﻤﮑـﺎران ﺗﻌﺎﻣﻞ
ﺳـﺎﻧﯽ زﺑﺎن ﺑﺮرﺳﯽ و ﻫـﻢ را روي ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﭙﺎﻧﯿﺎﯾﯽ SPSو  SAIS
ﭼﻨـﯿﻦ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. آﻧﻬﺎ ﻫﻢ 51دروﻧﯽ
آﻣﺪه در ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﯽ ﻣﻘﯿﺎس را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮدﻧﺪ. ﮐﺎرﻟﺘﻮن و دﺳﺖ ﺑﻪ
و ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻋـﺎﻣﻠﯽ  61ﮔـﺮا و ﺗﻤـﺎﯾﺰي ( رواﯾـﯽ ﻫـﻢ 02ﻫﻤﮑـﺎرن ) 
( 12ﯾﭽـﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران ) را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻫﻨﺮ SAISﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﯽ 
 SPSﺑـﺎ  SAIS، ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ SAISﻧﯿﺰ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺴﺨﻪ آﻟﻤﺎﻧﯽ 
ﺳﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﺎﻻ و رواﯾﯽ دروﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮﻟﯽ دارد، وﻟـﯽ در ﻫﻢ
ﻫﺎي ﺧﻠﻘﯽ و اﺿﻄﺮاﺑﯽ، رواﯾـﯽ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
  ﺗﻤﺎﯾﺰي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﺪارﻧﺪ. 
ﻫــﺎي ﮐﻤــﯽ در ﻣــﻮرد ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ و رواﯾ ــﯽ در اﯾ ــﺮان ﺑﺮرﺳــﯽ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻧﺎﻣﻪﺮﺳﺶﭘ
روي داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  ENFBﺗـﻮان ﺑـﻪ اﻋﺘﺒﺎرﺳـﻨﺠﯽ  از اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﯽ
( اﺷـﺎره 32) NIPSﺳـﻨﺠﯽ ﻫـﺎي روان( و ﺑﺮرﺳـﯽ وﯾﮋﮔـﯽ22)
ﻫـﺎي ﻧﻤﻮد. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺮﺟﻤـﻪ و ﺑﺮرﺳـﯽ وﯾﮋﮔـﯽ 
  1. در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ SAISﺳﻨﺠﯽ روان
 
  روش
ﻣﻘﻄﻌ ــﯽ ﺣﺎﺿ ــﺮ را  -وﻫﺶ ﺗﻮﺻ ــﯿﻔﯽﺟﺎﻣﻌ ــﻪ آﻣ ــﺎري ﭘ ــﮋ 
 9831-09داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﭘﯿﺎم ﻧﻮر ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، ﭘﺲ از  051ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ. 
ﺻـﻮرت در دﺳـﺘﺮس در ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﺴﺐ رﺿـﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ، ﺑـﻪ 
  ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. 
، ﺑـﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد روش ﺗﺮﺟﻤـﻪ SAISﺑﺮاي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ 
وﺳـﯿﻠﻪ دو ﻣﺘـﺮﺟﻢ ﺑـﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ و ﺳـﭙﺲ ﺨﻪ اﺻـﻠﯽ ﺑـﻪ وارون، ﻧﺴ
وﺳﯿﻠﻪ دو ﻣﺘﺮﺟﻢ ﻣﺴﺘﻘﻞ دﯾﮕﺮ ﺑﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷـﺪ. در  ﺑﻪ
وﺳﯿﻠﻪ ﯾﮏ رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺷـﺪ. ﻧﻬﺎﯾﺖ، ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ
آزﻣـﻮن ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪ. ﺳﭙﺲ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻮﺟﻮد ﻃﯽ ﯾـﮏ ﭘـﯿﺶ 
  ﮐﺎر رﻓﺖ:ﻫﺎ، اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
 02 ﺷـﺎﻣﻞ  (01)( SAIS)ﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب
ﮔـﺬاري اي ﻧﻤـﺮه درﺟـﻪ و روي ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﭘـﻨﺞ  اﺳﺖ ﮔﻮﯾﻪ
ﮔﺰارش  0/19و  0/48ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ SAISو ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  رواﯾﯽ ﺷﻮد. ﻣﯽ
  (. 42ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﯾـﮏ (: 11) (NIPS) ﻧﺎﻣـﻪ ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﭘﺮﺳﺶ
اي اﺳﺖ ﮐـﻪ روي ﻣﻘﯿـﺎس ﻟﯿﮑـﺮت ﮔﻮﯾﻪ71ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ 
ﺷـﻮد. ﮔـﺬاري ﻣـﯽ ﻧﻬﺎﯾﺖ( ﻧﻤـﺮه ﻫﯿﭻ وﺟﻪ ﺗﺎ ﺑﯽ)ﺑﻪ ايدرﺟﻪﭘﻨﺞ
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ﺑ ــﺎزآزﻣﻮن روي اﻓـﺮاد ﺑ ــﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧــﺘﻼل  -ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن
و ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎ در ﮔﺮوﻫـﯽ از  0/87-0/98اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻫـﺎي (. وﯾﮋﮔـﯽ11ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ) 0/49اﻓـﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر 
  (. 32ﻧﺎﻣﻪ در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ )ﺳﻨﺠﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ روان
 (31) (ENFB) ﻣﻨﻔـﯽ  ﺎه ﻣﻘﯿﺎس ﺗـﺮس از ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﻮﺗﻓﺮم 
ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ را ﻫـﺎ و ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﺗﺮسﮔﻮﯾﻪ اﺳﺖ، ﮐﻪ  21 داراي
اي درﺟــﻪﻟﯿﮑــﺮت ﭘــﻨﺞ  ﻘﯿــﺎسروي ﻣ ﮐﻨــﺪ وﺗﻮﺻــﯿﻒ ﻣــﯽ 
 و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ  0/69ﺧـﻮاﻧﯽ دروﻧـﯽ آن ﺷـﻮد. ﻫـﻢ ﮔـﺬاري ﻣـﯽ  ﻧﻤﺮه
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  0/57ﻫﻔﺘـﻪ  ﭼﻬـﺎر ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﺑﺎزآزﻣﻮن -آزﻣﻮن
در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ  ENFBﺳﻨﺠﯽ روان ﻫﺎي(. وﯾﮋﮔﯽ31) اﺳﺖ
  (.22ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
و ﺑـﻪ  131-SSPSاﻓـﺰار ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
  ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. tو  2روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻـﺪ(  57/3ﻧﻔﺮ ) 311آزﻣﻮدﻧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ،  051از 
رﺻــﺪ( د 27/7ﻧﻔ ــﺮ ) 901ﻣ ــﺮد، درﺻــﺪ(  42/7)ﻧﻔ ــﺮ  73زن و 
  ﺑﻮدﻧــﺪ. ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ  درﺻــﺪ( ﻣﺘﺄﻫــﻞ 72/3)ﻧﻔــﺮ  14ﻣﺠــﺮد و 
  ( ﺳﺎل ﺑﻮد. 2/9) 32/3ﻫﺎ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﺳﻨﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
و  0/09ﺳﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد روش آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﻫﻢ
  دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﻪ 0/97اي ﺑﺎزآزﻣﻮن دوﻫﻔﺘﻪ -ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻣﯿﺎن دو ﮔـﺮوه دﺧﺘـﺮ و ﭘﺴـﺮ ﺗﻤـﺎﯾﺰ اﯾﺠـﺎد  SAIS
در ﭘﺴـﺮان و دﺧﺘـﺮان  SAIS ﺎﯾﺪ؛ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( ﻧﻤ
 ،p≤0/530( ﺑـــﻮد )21/4) 52/6 ( و21/3) 12/9ﺗﺮﺗﯿـــﺐ ﺑـــﻪ
ﮐﺎررﻓﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﺑﻪﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ دﯾﮕﺮ ﻣﻘﯿﺎس(. t=2/21
ﻫﺎي ﭘﺴـﺮ و دﺧﺘـﺮ ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﻗﺎﯾـﻞ ﺷـﻮﻧﺪ؛ ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه آزﻣﻮدﻧﯽ
ي ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ ﻫﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( دو ﮔﺮوه آزﻣﻮدﻧﯽ
( 8/5) 01/50( و 6/4) 7/30، NIPSﺗﺮﺗﯿــ ــﺐ در ﻣــ ــﻮرد ﺑــ ــﻪ
 41/7( و 7/6) 9/2 ENFBو در ﻣــــﻮرد ( t=1/99، p≤0/940)
  ( ﺑﻮد.t=2/37، p≤0/300)( 9/7)
( و ﺑﺎ p≤0/100) 0/45 ENFBﺑﺎ  SAISﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن 
ﮔﺮاﯾـﯽ ﮔـﺮ رواﯾـﯽ ﻫـﻢ ( ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸـﺎن p≤0/100) 0/86 NIPS
  اﺳﺖ. SAIS
  
  ﺑﺤﺚ 
ﺳـﻨﺠﯽ ﻫـﺎي روان ف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ وﯾﮋﮔـﯽ ﻫﺪ
از رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺧـﻮﺑﯽ  SAISﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻮد و ﯾﺎﻓﺘﻪ SAIS
ﺳـﻮ ﻫﺎ ﻫـﻢ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ ( ﻧﺸﺎن داد ﻫـﻢ 51)اﺳﺖ؛ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ 
 ،91، 71، 61، 01ﻫـﺎ ) اﺳﺖ. دﯾﮕﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ  0/58 -0/09 SAIS
 SAISﺳـﻨﺠﯽ ﻣﻄﻠـﻮﺑﯽ ﺑـﺮاي ﻫـﺎي روان( ﻧﯿـﺰ وﯾﮋﮔـﯽ12 ،02
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﺎﻻي ﺑـﺎزآزﻣﻮن ﺑـﻪ -ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ. ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن 
ﻫـﺎ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﮔـﺮ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﮔﻮﯾـﻪﻧﺸـﺎن SAIS
  ﻫﺎ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺛﺒﺎت دارﻧﺪ. ﻧﻤﺮهﮔﯿﺮﻧﺪ و ﺧﺎرﺟﯽ ﻗﺮار ﻧﻤﯽ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺟﻨﺴـﯿﺘﯽ  SAISﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد 
دﺳـﺖ ﮐﻪ ﻃﺒﻖ اﻧﺘﻈﺎر، زﻧﺎن ﻧﻤﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺑـﻪ ﺻﻮرﺗﯽا دارد، ﺑﻪر
ﻫـﺎي ﺟﻨﺴـﯿﺘﯽ در ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺗﻔـﺎوت آوردﻧﺪ. در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺎ در زﻧـﺎن ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪﺳﺎزه
(. ﺑــﺎ اﯾــﻦ ﺣــﺎل، 91، 52-92ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ از ﻣــﺮدان ﺑــﻮده اﺳــﺖ ) 
ب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺷﺪت اﺿﻄﺮاﻫﺎﯾﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﻔﺎوت ﮔﺰارش
ﻫﺎي وﯾﮋه در ﺑﺮرﺳﯽدر زﻧﺎن و ﻣﺮدان وﺟﻮد دارد، اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ
( ﻧﯿـﺰ در 71)ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ  .(13، 03ﻧﻤﺎﯾﺎن اﺳﺖ )ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ 
اي ﻣﯿﺎن ﺟﻨﺴﯿﺖ و اﺑﻄﻪر SAISﺳﻨﺠﯽ ﻫﺎي روانﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ
  1ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب ﻧﯿﺎﻓﺖ.ﻧﻤﺮه
، 01ﻫﺎ )ﺳﻮ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﻢ
 NIPSو  ENFBﺑـﺎ  SAISﮔﺮاﯾـﯽ ﮔﺮ رواﯾﯽ ﻫﻢ( ﻧﺸﺎن33 ،23
ﺑ ـﺎ  SAISﮔـﺮاي ( رواﯾـﯽ ﻫـﻢ43)ﺑ ـﻮد. در ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮي 
( 53( )IAPS) 3ﻧﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب و ﺗﺮس ﻣﺮﺿـﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﭘﺮﺳﺶ
( ﺑـﺎ 51ﻗﺒﻮل ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﻫﯿﻤﺒﺮگ و ﻫﻤﮑـﺎران ) ﺑﺮرﺳﯽ و ﻗﺎﺑﻞ
ﺪ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ اﯾـﻦ دﻧ ـﻧﺸـﺎن دا  SAIS ﮔـﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾـﯽ ﻫـﻢ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ را ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب در ارﺗﺒﺎطﺎسﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ ﻣﻘﯿ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﺿـﻄﺮاب ﺳـﻨﺠﻨﺪ، در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘﯿـﺎسﻣـﯽ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )ﮐﻪ ﺑﺮ ﺗـﺮس از ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ اﺳـﺖ(، 
(، 51)ﻫـﺎي ﻫﯿﻤﺒـﺮگ و ﻫﻤﮑـﺎران ﺳﻮ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ.
ﺣ ــﺎﮐﯽ از ﺗﻔــﺎوت ﻧﺴ ــﺒﯽ در ﺿــﺮﯾﺐ  ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻧﯿــﺰ 
  ﺑﻮد. ENFBﺑﺎ  SAISو  NIPSﺑﺎ  SAISﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
 SAISﺗﻮان ﮔﻔﺖ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ در ﮐﻞ ﻣﯽ
در ﺟﺎﻣﻌــﻪ ﻏﯿﺮﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾــﺮان ﻣﻨﺎﺳــﺐ و ﻗﺎﺑــﻞ ﻗﺒــﻮل اﺳــﺖ. 
ﻣﺤﺪودﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﭘﯿﺎم ﻧـﻮر ﻣﺤـﺪودﯾﺖ 
ﻫـﺎي ﺷـﻮد در ﭘـﮋوﻫﺶ اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد. ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  SAISﯽ ﺳﻨﺠﻫﺎي روانآﺗﯽ، وﯾﮋﮔﯽ
ﻫـﺎي ب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺗﺮس از ﻣﮑـﺎن اوﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﻄﺮﺑﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان رواﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و  5زدﮔﯽو وﺣﺸﺖ 4ﺑﺎز
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ﻪﺑ ﺰﯿﻧ ار شﺮﺑ ﻪﻄﻘﻧﻢﻫ .دروآ ﺖﺳدﺖﯿﺳﺎﺴﺣ ﻦﯿﻨﭼ1 ﯽﮔﮋﯾو و2 
SIAS ﯽﻣ ﺰﯿﻧﺶﻫوﮋﭘ رد ﺪﻧاﻮﺗ راﺮـﻗ ﯽـﺳرﺮﺑ درﻮـﻣ ﯽـﺗآ يﺎـﻫ
.دﺮﯿﮔ  
 ﺑ ﺎﻨﺑ] ﻪـﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌـﺴﻣ هﺪﻨـﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪ،  ضرﺎـﻌﺗ و ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ
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Validity and Reliability of the Farsi Version  
of Social Interaction Anxiety Scale (SIAS)  
 
 
Abstract 
Objectives: This study aimed at assessing the validity and reliability of the 
Farsi version of Social Interaction Anxiety Scale (SIAS). Method: In a cross-
sectional study, a sample of 150 students of Payam Noor University were 
selected by convenience sampling. After forward and backward translations, 
the Farsi version of SIAS with the Brief Fear of Negative Evaluation (BFNE) 
and the Social Phobia Inventory (SPIN) were used for data collection. 
Pearson’s correlation and independent T test were utilized to analyze data. 
Results: Test-retest reliability was 0.79 (Cronbach's alpha=0.90). Also, SIAS 
could differentiate males and females; as expected females scored higher 
(p=0.035). There was a significant correlation between the SIAS and the BFNE 
(r=0.54, p<0.0001) and SPIN (r=0.68, p<0.0001). Conclusion: The Farsi 
version of SIAS has acceptable validity and reliability for use among the 
Iranian students. 
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